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Prematür ejakülasyon tedavisinde güncel farmakolojik ajanlar
Current pharmacological agents for the treatment of premature ejaculation
Onur Dede1, Okan Baş2, Şahin Bağbancı1
ABSTRACT
This study was aimed to review and assess the update 
studies regarding medical treatment for premature ejacu-
lation (PE). It is the most common sexual problem affect-
ing men. It can affect men at all ages and has a serious 
impact on the quality of life for men and their partners. A 
wide variety of therapeutic modalities have been tried for 
treatment of premature ejaculation. Psychological thera-
pies may be helpful for patients with complaint PE. Sev-
eral topical therapies have been used including lidocaine 
cream, lidocaine-prilocaine cream. There has been re-
cent interest in the selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRI) for the treatment of PE, due to the fact that one 
of their common side effects is delayed ejaculation. Cur-
rently used SSRIs have several non-sexual side effects 
and long half lives, therefore there has been interest in 
developing a short acting, and efficacious SSRI that can 
be used on-demand for PE. Dapoxetine has been recent-
ly evaluated for the treatment of PE by several groups, 
and results so far appear promising.
Key words: premature ejaculation, selective serotonin 
re-uptake inhibitor, sexual problem
ÖZET
Bu çalışmada prematür ejakülasyon (PE)’un güncel me-
dikal  tedavisini  gözden  geçirmeyi  ve  değerlendirmeyi 
amaçladık. PE erkekleri en sık etkileyen seksüel rahat-
sızlıktır.  Her  yaş  grubundaki  erkekleri  ve  partnerlerinin 
yaşam kalitesini ciddi ölçüde etkileyebilir. PE için çeşitli 
tedaviler  denenmektedir.  Psikolojik  tedavi  PE  hastaları 
için faydalı olabilmektedir. Lidokain veya lidokain-priloka-
in içeren çeşitli kremler PE tedavisinde kullanılmaktadır. 
Son zamanlarda serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) 
ejekülasyonu geciktirici yan etkilerinden dolayı ön plana 
çıkmıştır. SSRI’ların birçok yan etkisi ve uzun süreli yarı-
lanma ömürleri daha az yan etkisi olan ve potent formların 
geliştirilmesini gerektirmiştir. Yeni bir SSRI olan Dapoxetin 
ile yapılan çalışmalarda ümit verici sonuçlara ulaşılmıştır.
Anahtar kelimeler: Prematür ejakülasyon, seratonin geri 
alım inhibitörleri
GİRİŞ
Erkek cinsel işlev bozuklukları arasında en sık göz-
lenen seksüel disfonksiyon nedeni prematür ejakü-
lasyondur [1,2]. Yaklaşık erkeklerin %75’i hayat-
larının bir döneminde bu durumla karşılaşmaktadır 
[3]. Bu kadar sık görülmesine rağmen bu rahatsız-
lığın  psikolojik  ve  organik  bileşenlerinin  olması 
patofizyoloinini tam ortaya koyulmasını zorlaştır-
makta ve birçok farklı tedavi yaklaşımını ortaya çı-
karmaktadır [4]. 
Ejakülasyon süresinin kısa olması, buna bağlı 
tatmin edici bir cinsel birleşme sağlanamaması gibi 
sübjektif bir çok görüş olsada, son yapılan tanım-
lamalarda PE’da hastada en önemli ve objektif kri-
terin intravajinal ejakülasyon latans süresi (IELT) 
olduğu ve bu sürenin bir dakikadan az olmasının PE 
olarak ifade edilebileceği görüşü olmuştur [4] .
Hastalığın tedavisinde topikal anestezide kul-
lanılan kremler, serotonin geri alım inhibitörleri(S-
SRI), fosfodiesteraz 5 inhibitörleri, davranış terapi-O. Dede ve ark. Prematür ejakülasyon tedavisi 435
Dicle Tıp Derg / Dicle Med J    www.diclemedj.org   Cilt / Vol 41, No 2, 434-437
leri ve akupunktur kullanılmıştır [5,6]. Biz bu derle-
memizde PE tadavisinde kullanılan medikal ajanları 
özellikle giderek daha çok yer bulan ve birçok farklı 
molekülü içeren SSRI grubu hakkındaki güncel bil-
gileri paylaşmayı amaçladık.
PREMATÜRE EJAKÜLASYON 
TEDAVİSİNDE KULLANILAN İLAÇLAR
Topikal ajanlar
PE patogenezinde penil hipersensitivitenin olduğu 
teorisi tedavide topikal anestezik krem ve spreylerin 
kullanımını doğurmuştur. Lokal bir anestezik olan 
lidokain  ve  lidokain-prilokain  karışımı  sprey  ve 
kremler PE tedavisinde uzun süredir kullanılmakta-
dır. Yapılan rondomize plasebo kontrollü çalışmada 
lidokaine-prilokain kombine tedavisinin IELT sü-
resini anlamlı uzattığı gösterilmiştir [7]. Başka bir 
çalışmada sildenafil ile lidokain-prilokain kombi-
nasyonu birlikte kullanılmış ve ejakulasyon süresi 
plasebo ve tekli tedaviye göre anlamlı uzamıştır [8]. 
Lidokaine-prilokaine sprey kullanılarak yapılan ça-
lışmalarda plaseboya oranla hastalarda anlamlı dü-
zelme görülmüştür. Sprey keratinize dokuya nüfus 
edemediği için hipoestezi sadece glansı etkilemek-
tedir [9,10]. Nadir kullanılmasına rağmen dyclonin 
(alprostadil) isimli vazodilatatör ilaç PE için kulla-
nılmış fakat başarılı olduğunu gösteren çalışmalar 
sınırlı kalmıştır [11]. 
SİSTEMİK İLAÇLAR
Seratonin geri alım inhibitörleri
Serotonin’in ejekülasyonu farklı yolları kullanarak 
inhibe  ettiği  ve  bu  durumun  SSRI’lar  vasıtasıyla 
gerçekleştirilebilmesi  günümüzde  PE  tedavisinde 
bu ilaçların kullanımını yaygınlaştırmıştır [12]. Si-
talopram, fluoksetin, fluvaksamin, paroksetin, sert-
ralin ve yeni bir ilaç olan dapoxetine olmak üzere 
altı farklı etken tedavide kullanılmaktadır [5]. İlaç-
ların etkinliği birkaç gün içerisinde başlamaktadır, 
dapoxetin farkılı olarak ilk kullanımda ve saatler 
içerisinde  etki  edebilmektedir  [13].  İlaçların  dü-
zenli günlük kullanıldığında daha başarılı sonuçlar 
elde  edildiği  gösterilmiştir  [14]. Akılda  tutulması 
gereken bir konu olarak çocuk isteyen çiftler için 
SSRI’ların uzun süreli kullanımlarında sperm moti-
litesine, sperm DNA sına zarar verebileceğidir. Bu 
duruma sebep olan mekanizmalar tam olarak aydın-
latılamamış olmasına rağmen fertilite üzerine nega-
tif etkisi çalışmalarla ortaya konulmuştur [15-17].
Paroxetine’in fluoksetin sertralin ve bir trisiklik 
antidepresan olan klomipramine üstünlüğünü göste-
ren çalışmalar mevcuttur [18,19]. Paroxetine ile ya-
pılan günde 20 mg 4 hafta süren çalışmada IELT te-
davi öncesi 1,5±0,7 dk’ iken tedavi sonrası 7,7±4,0 
dk olarak uzamıştır [20]. Plasebo kontrollü başka 
bir çalışmada bir aylık tedavi sonrasında IELT’de 
anlamlı uzama saptanmıştır(21). Günlük tedavinin 
ilişki öncesi alınan tek doz ilaca oranla daha başarılı 
olması serotonin reseptörlerinin duyarsızlaştırılma-
sında daha etkili olmasına bağlanmıştır [22]. 
Bir başka SSRI molekülü olan sertralin 50 mg 
günlük doz kullanılarak yapılan çalışmada sertralin 
alan hastalarda IELT plaseboya göre anlamlı daha 
iyi  olduğu  saptanmıştır,  4  haftalık  tedavi  sonrası 
IELT 5,9±4,2 dk olarak hesaplanmıştır [23].
Fluoksetin  ile  yapılan  40  hastalık  çalışmada 
20 mg günlük doz kullanılan hastaların bir ay so-
nunda IELT’si 6,6±7,7 dk olarak hesaplanmıştır ve 
bu süre kontrol ve plasebo grubundan anlamlı uzun 
bulunmuştur [24]. Fluoksatin kullanmasına rağmen 
PE devam eden yeni evli çiftlere yapılan çalışmada 
hastalara bir ay süre ile citalopram başlanmış ve int-
ravajinal penetrasyon süresi 4,3±2,8 dk olarak bu-
lunmuş sonuç olarak fluoksatine dirençli hastalarda 
sitalopram başlanabileceği belirtilmiştir [25]. 
Sitalopramın minimal yan etki ile beraber pla-
seboya oranla PE semptomlarını düzelttiği göste-
rilmiştir [26-28]. Atmaca ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada 8 haftalık sitolopram 20-60 mg tedavisi 
sonrası IELT’de anlamlı uzama elde edilmiştir [29].
İlaçların bir arada değerlendirildiği çalışmada 
plaseboya oranla IELT sürelerini klomipramin 4.6, 
paroksetin 8.8, sertralin 4.1 ve fluoksetin 3.9, plase-
bo 1.4 kat uzattığı saptanmıştır [30]. 
Yeni  çıkan  SSRI  molekülü  olan  dapoxeti-
ne 30 ve 60 mg dozlarında kullanılmakta ve diğer 
SSRI’lar  ile  benzer  etki  mekanizmasının  kullan-
maktadır [31]. Bu molekülü benzerlerinden ayıran 
en önemli iki özelliği ise hızlı maksimum plazma 
konsantrasyonuna ulaşması (1-2 saat) ve diğer SS-
RI’larda olan 1-4 gün yarılanma süresinin 1.3-1.4 
saat gibi kısa sürmesidir [22]. Diğer SSRI’lar için 
uzun süreli kullanımlarda yarılanma süresi 1-4 güne O. Dede ve ark. Prematür ejakülasyon tedavisi 436
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kadar uzayabilmektedir. İlişkiden 1-3 saat önce dahi 
alınan  Dapoxetin’in  plasebo  ve  kontrol  grubuna 
göre etkili IELT’de anlamlı uzaman sağladığı gös-
terilmiştir [32].
SSRI grubu ilaçların kullanımında karşılaşılan 
önemli  bazı  sorunlar  mevcuttur.  Bunların  başın-
da  libido kaybı, anejakülasyon, orgazm olamama 
gelmektedir. Seksüel disfonksiyon görülme sıklığı 
ile ilgili yapılan çalışmada sitolopramda %72, pa-
roxetinde %70, sertralinde %62 olarak saptanmıştır 
[33]. Seksüel yan etkiler dışında SSRI grubu ilaçlar-
da yaygın görülebilen uyku hali, halsizlik, kabızlık 
bulantı gibi istenmeyen durumlara rastlanılabilmek-
tedir. Bu durum genellikle hasta tarafından tolere 
edilebilmekte ve zamanla gerilemektedir [20]. 
Fosfodiesteraz 5 inhibitörleri
Erektil  disfonksiyon(ED)  tedavisinde  kullanılan 
Fosfodiesteraz 5 inhibitörlerinin PE üzerine etkisi 
ile  ilgili  yapılan  çalışmalar  mevcuttur.  Sildenafil, 
tadalafil ve vardenafil kullanılan çalışmada sadece 
vardenafil  kullanan  grupta  ejakulasyon  süresinde 
plaseboya oranla anlamlı uzama saptanmıştır [34]. 
Yine başka bir çalışmada sildenafil kullanan has-
ta ile plasebo arasında yapılan çalışmada IELT‘de 
anlamlı fark saptanmamıştır [35]. Özelikle PE ve 
ED’li hastalarda SSRI ve fosfodiesteraz 5 inhibi-
törlerinin kombine kullanıldığı çalışmalarda faydalı 
olabileceği belirtilmiştir [36]. 
SONUÇ
Özet olarak PE toplumda çok yaygın karşılaşılan bir 
sorundur. Hastalığın patolojisinde psikolojik ve or-
ganik faktörlerin olması birçok tedavi yaklaşımını 
ortaya çıkarmıştır. Bu gün itibariyle SSRI’lar teda-
vide yaygın olarak kullanılmaktadır. İlaçların IELT’ 
de başarılı sonuçlar ortaya koymasının yanında sek-
süel olumsuz yan etkileri olması, sistemik yan etki-
leri olumsuz yönlerini oluşturmaktadır. Yeni çıkan 
bir molekül olan dapoksetin kısa sürede etki etmesi 
ve düşük yan etki profili ile SSRI’ ların bu alanda 
kullanım sahasını genişletecek gibi görünmektedir. 
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